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Título: El dolor y los analgésicos. 
Resumen 
El dolor es algo que todos nosotros a lo largo de nuestra vida sufrimos o padecemos y por ello es muy importante saber como 
reaccionar ante este tipo de situaciones para intentar calmar la zona afectada. Todos no tenemos el mismo tipo de dolor ya que 
varían según las características y factores que o condicionan, por eso debemos saber como actuar para así poder acudir al médico 
o farmacéutico de confianza para que ellos nos guíen. 
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Title: Pain and painkillers. 
Abstract 
Pain is something all of us throughout our lives suffer or suffer and it is very important to know how to react to these situations to 
try to calm the affected area. All do not have the same kind of pain as they vary according to the characteristics and factors or 
condition, so we know how to act in order to go to the doctor or pharmacist of confidence so that they guide us. 
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El dolor es algo que solamente experimentan los seres vivos, si estes poseen un sistema nervioso central, es sensorial y 
emocional ya que es una respuesta subjetiva aunque a la vez desagradable, que desconcierta a quien lo sufre y que 
intentamos eliminar o en su caso reducir al máximo. 
Las dolencias que tengamos pueden llegar a ser con tipos de dolor agudos o sordos, intermitente o constante.  
Podemos tener la sensación o sentir dolor en cualquier parte del cuerpo, como por ejemplo: la espalda, la cabeza, el 
pecho o el estómago o incluso tener dolor por todo, como si fuera generalizado en este caso serían los dolores musculares 
que sentimos durante un resfriado o gripe. 
Hay que tener en cuenta que el dolor no siempre es malo ya que nos puede evitar tener mayores complicaciones al 
avisarnos, para así poder diagnosticar un problema de salud al acudir al médico. 
El dolor se puede dividir en varias características en las que influyen varios condicionantes y factores muy comunes que 
nos darán la respuesta a nuestro dolor, como se muestra en los siguientes cuadros: 
 
CARACTERÍSTICAS: 
LOCALIZACIÓN DEL DOLOR Cabeza, espalda, pecho, extremidades, etc. 
INTENSIDAD Intenso, fuerte, leve, moderado etc. 
TIPO Estilo cólico, punzante, opresión, etc.  
SÍNTOMAS Diarrea, fiebre, subida de tensión, mareos, 
temblor, vómitos, náuseas, etc. 
DURACIÓN Tiempo desde que comienza hasta que el mismo 
desaparece. 
FRECUENCIA Repeticiones del mismo dolor con las mismas 
características. 
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IRRADIACIÓN Dolor normalmente punzante desde el comienzo 
del mismo hasta otro lugar. 
ACOMPAÑAMIENTOS Escalofrío, sudor, palidez, coloración, etc. 
MEDICAMENTOS Calman y menguan o atenúan el dolor que 
sentimos. 
FACTORES Agravantes (por ejemplo, según que 
movimientos…). 
Atenuantes (por ejemplo, el descanso, ciertas 
posiciones…). 
 
Los factores también son muy importantes y no debemos dejar de atenderles o hacerles caso ya que son cruciales a la 
hora de la administración de la analgesia, debiendo hacer especial hincapié en el sexo, peso o la edad, por ejemplo los 
niños no tienen el sistema inmunológico o digestivo igual de desarrollado que un adulto y los ancianos tienden a tenerlo 
debilitado. 
 
FACTORES (Psicológicos o físicos que aumentan o disminuyen modificando la percepción del dolor): 
EDAD Ancianos, niños, etc. 
SEXO Mujeres / hombres 
DOLOR PREVIO Y APRENDIZAJE DEL MISMO  
NIVEL EDUCACIONAL  
MOMENTO EN LA VIDA EN LA QUE SE PRODUCE  
PERSONALIDAD Expectativas personales, impulsos, frustración, 
miedo, ansiedad, etc. 
RELACIONES PERSONALES Amigos, trabajo, familiares, etc. 
AMBIENTE Ruido, mucha luz (por ejemplo en los dolores de 
cabeza), etc. 
 
Es muy complicado poder diagnosticar el dolor que sufre una persona solamente con lo que nos dice o expresa su 
cuerpo, ya que no podemos ni tenemos manera de cuantificarlo con un simple estudio. El dolor puede ser crónico 
cursando de manera oscilante, llegando a veces a no sentirlo o tenerlo, por ejemplo: 
 Las migrañas: Sus síntomas son muy diferentes entre las personas y sus oscilaciones son muy dispares, es muy 
complicado poder diagnosticarlas como dolor agudo o crónico. 
 La dismenorrea: Sensación que sufren las mujeres cursando con muchas dificultades y dolores. 
 El postoperatorio: Dolor habitualmente agudo y que dura, normalmente, varias semanas. 
 
El dolor se puede clasificar por su tiempo de evolución en dolor crónico o agudo. 
El agudo es el que su duración en el tiempo es mayor de tres meses, como serían los pacientes oncológicos que sufren 
cualquier tipo de dolor. Y el dolor agudo es el que dura poco tiempo y es más breve, habitualmente es menor a dos 
semanas, como sería el dolor que nos causa un golpe leve o un cote, incluso un dolor bucal. 
Los analgésicos sirven para paliar o eliminar por completo la sensación de dolor de nuestro organismo. El cuerpo 
humano tiene el gran poder de calmarse asi mismo, ya que poseemos un sistema endógeno que nos proporciona 
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analgesia. De este modo, el dolor que nuestro cuerpo intenta calmar lo podemos complementar con analgésicos para 
intentar mejorar el estado de salud. 
En el año 1984 se acuñó en Ginebra la llamada Escalera del dolor de la OMS, publicada en 1986 por la Organización 
Mundial de la Salud, para tener manera o un método de descripción del dolor y poder seguir así un protocolo y tener un 
control.  
La escalera del dolor se divide en tres escalones básicos: 
 Primer escalón (dolor leve): Administración de AINES (analgésico antiinflamatorio no esteroideo) y derivados, 
ibuprofeno, ácido acetilsalicílico, ketorolaco, diclofenaco, etc. Y otros como el paracetamol o el metamizol. 
 Segundo escalón (dolor moderado): Administración de opioides con uso débil, su uso estará indicado cuando los 
calmantes del segundo escalón no hagan el efecto deseado, tramadol, oxicodona en concentraciones bajas, 
buprenorfina, codeína, dextropropoxifeno, etc. 
 Tercer escalón (dolor agudo o severo): Administración de opioides fuertes, llegando a este uso cuando los escalones 
anteriores no surgieron el efecto deseado en dicho paciente, morfina, metadona, oxicodona retardada, heroína, 
hidromorfina, fentanilo, etc. 
 
Desde el año 2002 se decidió ampliar el término de “la escalera analgésica” por el del “ascensor analgésico”, ya que 
tenemos que tener en cuenta que el paciente puede pasar de un nivel muy bajo de dolor a otro de repente, sin necesidad 
de ir escalón a escalón (paso a paso), de este modo el paciente se trasladará el nivel o piso que decida desde el primer 
momento en el que sienta la molestia: 
 Botón 1 (dolor leve): Administración de calmantes no opioides, como por ejemplo el paracetamol, metamizol, AINES 
(analgésico antiinflamatorio no esteroideo) como el ibuprofeno, ácido acetilsalicílico, diclofenaco, etc. 
 Botón 2 (dolor moderado): Administración de opioides leves, como por ejemplo, el tramadol o la codeína en 
combinación con otros fármacos como podría ser el paracetamol, etc. 
 Botón 3 (dolor intenso o fuerte): Administración de calmantes opioides con carga potente. 
 Botón 4 (dolor insoportable): Administración mucho más potente y especializada, los tratamientos usados en esta fase 
son los bloqueos nerviosos o el tratamiento de opiáceos en vía intratecal. 
 
Existen otras técnicas que consisten en la no administración de calmantes o analgesia. Son los tratamientos que 
calman, alivian, mejoran tanto física como emocionalmente o palian el dolor del paciente, estes pueden ser: 
 Ayuda o acompañamiento emocional al paciente en su dolor con comunicación verbal y/o física. 
 Ayuda psicológica. 
 Rehabilitación, ejercicio físico, etc. 
 Otras: acupuntura, hidroterapia, termoterapia, etc. 
 
Es de suma importancia recordar que siempre que tengamos un dolor extraño en nuestro cuerpo que no sepamos a 
que es debido o tengamos una duda sobre el mismo o nuestro organismo, sea cual sea esta, deberíamos de ponernos en 
contacto lo más rápido posible con nuestro médico / farmacéutico habitual o de confianza para que este nos informe de la 
manera más clara y adecuada según nuestro tipo de dolencia.  
Debemos recordar que no todas las personas somos iguales ni tenemos los mismos síntomas, dolencias o problemas de 
salud.  
 ● 
  
